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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
УРОВНЯ АНТИМЮЛЛЕРОВА ГОРМОНА 
И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ ЯИЧНИКОВ 
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ
Цель – определить различия уровня антимюллерова гормона (АМГ) и ультразвуковых параметров яичников у жен
щин раннего репродуктивного возраста с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) в зависимости от фенотипа.
Материалы и методы. 100 женщин раннего репродуктивного возраста с СПКЯ, исследованные гинекологическим, об
щеклиническим, гормональным, ультразвуковым, статистическим методами.
Результаты. Установлены статистически значимые различия между фенотипами по основным показателям, характе
ризующим овариальный резерв у женщин репродуктивного возраста с СПКЯ. Уровень АМГ соответствовал высокому
уровню у женщин с СПКЯ с основным – классическим (А) и неандрогенным (D) фенотипами, нормальному – с анову
ляторным (В) и овуляторным (С).
По показателю АМГ в зависимости от фенотипа установлены статистически значимые различия между основным (А),
ановуляторным (В) и овуляторным (С); овуляторным (С) и неандрогенным (D) фенотипами (р < 0,05).
Между основным (А) и неандрогенным (D), ановуляторным (В) и овуляторным (С) фенотипами различий не выявле
но (р > 0,05).
По ультразвуковым параметрам яичников основной (А), овуляторный (С) и неандрогенный (D) фенотипы не различа
лись (р > 0,05). При ановуляторном (В) фенотипе ультразвуковые параметры были ниже, чем при остальных (р < 0,05).
Заключение. Полученные результаты демонстрируют необходимость включения определения уровня АМГ в качестве
дополнительного диагностического критерия для постановки диагноза фенотипа СПКЯ. Изучение уровня АМГ и ульт
развуковых параметров яичников у женщин раннего репродуктивного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа яв
ляется перспективным направлением, что позволяет более точно определить индивидуальный овариальный резерв
женщин с СПКЯ и дальнейшую тактику их ведения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: женщины репродуктивного возраста; овариальный резерв; синдром поликистозных 
яичников; фенотип; антимюллеров гормон (АМГ); ультразвуковые параметры яичников.
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PHENOTYPIC PECULIARITIES OF ANTIMULLERS HORMONE LEVEL AND ULTRASOUND PARAMETERS 
OF OVARRIES IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH POLYSTYSTIC OVARY SYNDROME
The aim of the research – determine the presence of differences in antimullers hormone (AMH) and ultrasound parameters
of the ovaries in women of early reproductive age with polycystic ovary syndrome (PCOS), depending on the phenotype.
Materials and methods. 100 women of reproductive age with PCOS were included in the study. All patients underwent ge
neral gynecological, clinical, instrumental assessment. The statistical analysis was performed using the commercially availab
le statistical software package.
Results. We found that 53.0 % women had a major (A) PCOS phenotype. Ovarian reserve of women of early reproductive
age with PCOS was statistically significantly different from women without PCOS. The AMH index in women with PCOS with
the main (A) and nonandrogenic (D) phenotypes corresponded to a high level, with anovulatory (B) and ovulatory (C) – to
a normal level.
Statistically significant differences among the main (A), anovulatory (B) and ovulatory (C) phenotypes were established in
the AMH levels depending on the phenotype; ovulatory (C) and nonandrogenic (D) (p < 0.05). There were no differences
among the main (A) and nonandrogenic (D), anovulatory (B) and ovulatory (C) phenotypes (p > 0.05).
Ultrasound parameters of the ovaries in women with PCOS of the main (A), ovulatory (C) and nonandrogenic (D) phenot
ypes were significantly larger compared to healthy women (p < 0.05). In anovulatory (B) phenotype, these indicators did not
differ compared to the control group (p = 0.128).
According to the ultrasound parameters of the ovaries, the main (A), ovulatory (C) and nonandrogenic (D) phenotypes did
not differ (p > 0.05). In the anovulatory (B) phenotype, the ultrasound parameters were lower than in the main (A), ovula
tory (C) and nonandrogenic (D) phenotypes (p < 0.05).
Conclusion. The study of indicators of ovarian reserve in women of early reproductive age with PCOS is a promising directi
on that will allow to more accurately determine the reproductive potential of each particular woman and influence the choi
ce of treatment tactics. The results obtained demonstrate the need to include the definition of ovarian reserve, primarily the
level of AMH, in women of early reproductive age with PCOS as an additional diagnostic criterion for diagnosis and determi
nation of further management tactics.
KEY WORDS: women of reproductive age; ovarian reserve; polycystic ovary syndrome; phenotype; 
antimullers hormone (AMH); ultrasound parameters of the ovaries.
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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УРОВНЯ АНТИМЮЛЛЕРОВА ГОРМОНА И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ
Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) –наиболее распространенное эндокринное расстройство у женщин репродуктивного возрас
та, приводящее к гиперандрогении, нарушению менс
труальной и/или овуляторной функции, ультразву
ковой трансформации яичников и ановуляторному
бесплодию [1, 2]. Этот синдром можно обнаружить
почти у каждой десятой женщины репродуктивно
го возраста (7,010,0 %) в популяции, а по некото
рым оценкам – даже у каждой пятой (20,0 %). СПКЯ
является очень распространенным заболеванием, его
частота составляет от 6,0 % до 20,0 % и характери
зуется достаточно широким индивидуальным спек
тром клинических проявлений [2, 3].
В 2005 году Чанг с соавторами предложили раз
деление женщин с СПКЯ на три группы. Для первой
группы характерно: олигоаменорея, гиперандрогения
биохимическая и гирсутизм; для второй: олигоаме
норея и гиперандрогения биохимическая; для тре
тьей: олигоаменорея и гирсутизм [4]. Годом позже
Hassa H. с соавт. предлагал разделение фенотипов
при СПКЯ аналогичным образом [4]. Определение
конкретных фенотипов у женщин с СПКЯ оправда
но с точки зрения метаболизма гормонов [5].
В 2015 году рабочей группой разработан клини
ческий протокол «Синдром поликистозных яичников
в репродуктивном возрасте (современные подходы
к диагностике и лечению). Клинические рекоменда
ции (протокол лечения)». В настоящее время выде
ляют четыре фенотипа СПКЯ: фенотип (А) основной
(классический), который характеризуется гиперан
дрогенией, хронической ановуляцией, поликистозной
морфологией яичников по УЗИ; фенотип (В) анову
ляторный, для которого характерна гиперандрогения,
олигоановуляция, но без поликистозной морфологии
яичников; фенотип (С) овуляторный с гиперандро
генией и поликистозной морфологией яичников на
фоне регулярных овуляторных циклов; фенотип (D)
неандрогенный, для которого свойственны хроничес
кая ановуляция и ультразвуковые признаки поликис
тозных яичников, но без клинической/биохимичес
кой гиперандрогении [3, 6].
Реализация репродуктивной функции у женщин
зависит от овариального резерва. Овариальный ре
зерв представляет собой функциональный запас яич
ников, определяющий их способность к генерации
здорового фолликула с полноценной яйцеклеткой,
равно как и возможность адекватного ответа на гор
мональную стимуляцию в циклах ВРТ. Овариаль
ный резерв – это совокупное количество фоллику
лов, находящихся в яичниках, которое напрямую
зависит от разнообразных физиологических фак
торов. Однако, согласно клиническому протоколу,
оценка овариального резерва не входит в обязатель
ный перечень определения у женщин с СПКЯ УЗИ
[710].
Общепризнанный мировой стандарт оценки фун
кционального овариального резерва состоит из трёх
компонентов: 1) определение уровня антимюллеро
ва гормона (АМГ) в крови; 2) подсчёт количества и
оценка диаметра антральных фолликулов при УЗИ;
3) определение объёма яичников методом трансваги
нального УЗИ [11].
В связи с вышеизложенным, определение фено
типа и показателей овариального резерва у женщин
раннего репродуктивного возраста с СПКЯ являет
ся актуальным и перспективным.
Цель исследования – определить различия уров
ня АМГ и ультразвуковых параметров яичников у
женщин раннего репродуктивного возраста с син
дромом поликистозных яичников (СПКЯ) в зависи
мости от фенотипа.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с информированного
согласия женщин на базе ГАУЗ КО «Кемеровская го
родская клиническая поликлиника № 5», Женская
консультация № 1, г. Кемерово. Исследование одоб
рено комитетом по этике и доказательности медицин
ских исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Минздра
ва России и соответствовало этическим стандартам
биоэтического комитета, разработанным в соответс
твии с Хельсинкской декларацией Всемирной ассо
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с
поправками 2013 г. и «Правилами клинической прак
тики в Российской Федерации», утвержденными При
казом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266.
Дизайн исследования: ретроспективное аналитичес
кое исследование. В исследование включены 100 жен
щин раннего репродуктивного возраста с СПКЯ. Кри!
терии включения: женщины раннего репродуктив
ного возраста с установленным диагнозом СПКЯ,
подписавшие информированное согласие на участие
в исследовании. Критерии исключения: женщины
моложе 18 и старше 35 лет; женщины репродуктив
ного возраста, имеющие хронические воспалитель
ные заболевания органов малого таза с нарушени
ем проходимости маточных труб, обострением хро
нических воспалительных заболеваний органов ма
лого таза, в том числе гнойными инфекциями; от
сутствие согласия на участие в исследовании.
Диагноз СПКЯ устанавливался на основании кри
териев клинического протокола «СПКЯ в репродук
тивном возрасте (современные подходы к диагнос
тике и лечению)» [6].
Овариальный резерв исследован на основании
определения уровня антимюллерова гормона (АМГ)
в крови на 23 день менструального цикла, подсчё
та количества антральных фолликулов, определения
объёма яичников методом трансвагинального УЗИ
в раннюю фолликулярную фазу, а при олиго/аме
норее – в любое время или на 35 день после менс
труации, индуцированной прогестеронами [11]. Уро
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вень АМГ может быть различным и меняться в зави
симости от возраста [6]. Различают: высокий уровень
АМГ (более 6,8 нг/мл), нормальный (4,06,8 нг/мл),
нормальный низкий (2,24,0 нг/мл), низкий (0,3
2,2 нг/мл) и очень низкий (менее 0,3 нг/мл). Нор
ма антимюллерова гормона у женщин в репродук
тивный период находится в пределах 4,06,8 нг/мл
[12, 13].
Статистический анализ данных проводился с ис
пользованием пакета прикладных программ Micro
soft Office home and business 2013 32/64box для ра
боты с электронными таблицами, StatSoftStatistica 6.1,
IBM SPSS Statistics 20.0. Характер распределения
данных оценивали с помощью критерия ШапироУил
ка. Количественные данные представлены централь
ными тенденциями и рассеянием: медиана (Me) и
интерквартильный размах (25й и 75й процентили).
Сравнение двух независимых групп, имеющих хотя
бы в одной из групп распределение, отличное от нор
мального, проводилось путем проверки статистичес
кой гипотезы о равенстве средних рангов с помощью
критерия МаннаУитни (MannWhitney Utest). Выб
ранный критический уровень значимости равнялся




Распределение женщин репродуктивного возрас
та с СПКЯ в зависимости от фенотипа представле
но на рисунке 1.
Наиболее часто встречаемый фенотип у женщин
репродуктивного возраста с СПКЯ – основной А
(классический), который встречался у 53 женщин
(53,0 %). Другие фенотипы диагностировались го
раздо реже.
Гормональный показатель (уровень АМГ) и ульт
развуковые параметры яичников (объем яичника, чис
ло антральных фолликулов в срезе, диаметр фолли
кулов) у женщин раннего репродуктивного
возраста с СПКЯ в зависимости от феноти
па представлены в таблицах 1, 2.
Средний возраст женщин с основным
фенотипом составил 26,7 ± 3,9 лет. Уро
вень АМГ у женщин с СПКЯ фенотипом А
был 9,70 нг/мл [8,3114,90]. Объем лево
го яичника составил 11,25 см3 [8,9015,50],
правого – 10,50 см3 [7,4813,40]. В левом и
правом яичниках у женщин с фенотипом А
количество фолликул составило 12,0 [10,00
14,75] и 12 [12,0015,75], соответственно.
Средний диаметр фолликула в срезе лево
го яичника составил 6,50 мм [4,008,00],
правого – 6,00 мм [5,007,75].
Средний возраст женщин с ановуляторным В фе
нотипом составил 22,6 ± 2,2 года. Уровень АМГ у
женщин с СПКЯ фенотип B был 4,30 нг/мл [4,08
5,61]. Объем левого яичника составил 6,20 см3 [5,70
6,40], правого – 5,30 см3 [4,707,10]. Количество фол
ликулов, как в правом, так и в левом яичниках, у
женщин с фенотипом В – 6,00 [5,006,00] и 6,00 [5,00
7,25], соответственно. Средний диаметр фолликула
в левом яичнике соответствовал 5,00 мм [4,006,00],
в правом – 5,00 мм [4,005,00].
Средний возраст женщин с овуляторным С фе
нотипом составил 24,4 ± 5,0 года. Уровень АМГ у
женщин с СПКЯ фенотип С был 5,00 нг/мл [4,25
6,37]. Объем левого яичника составил 11,70 см3 [9,80
12,43], правого – 10,30 см3 [10,1010,70]. Количес
тво фолликулов в левом яичнике составило 11,00
[10,0012,75], в правом – 10,00 [8,5013,50]. Сред
ний диаметр фолликула в левом яичнике соответство
вал 6,00 мм [4,258,50], в правом – 6,00 мм [5,00
7,50].
Таблица 1
Гормональный показатель (уровень АМГ) у женщин раннего
репродуктивного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа
Table 1
Hormonal parameters (AMH level) in women of early 
reproductive age with PCOS depending on the phenotype
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Рисунок
Распределение фенотипов у женщин 
репродуктивного возраста с СПКЯ
Picture
Distribution of phenotypes in women 
of reproductive age with PCOS
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3 0,001; р14 0,153; р23 0,180; р24 0,003; р34 0,008
Примечание: р  достигнутый уровень значимости различий.


























Средний возраст женщин с неандрогенным D фе
нотипом составил 24,4 ± 5,0 года. Уровень АМГ у
женщин с СПКЯ фенотип D был 9,10 нг/мл [7,90
9,20]. Объем левого яичника составил 9,20 см3 [8,90
10,70], правого – 9,80 см3 [8,3010,10]. Количество
фолликулов в левом яичнике составило 12,00 [12,00
12,00], в правом яичнике 10,00 [10,0012,00]. Средний
диаметр фолликула в левом яичнике соответствовал
6,00 мм [6,009,00], в правом – 6,00 мм [6,009,00].
При сравнении овариального резерва у женщин
раннего репродуктивного возраста с СПКЯ в зави
симости от фенотипа выявлены разные гормональ
ные и ультразвуковые показатели.
Уровень АМГ у женщин с СПКЯ при основном (А)
и неандрогенном (D) фенотипах соответствовал высо
кому, при ановуляторном (В) и овуляторном (С) –
нормальному. Самый высокий уровень АМГ был у
женщин с СПКЯ основного фенотипа (А).
По уровню показателя АМГ в зависимости от фе
нотипа установлены статистически значимые разли
чия между фенотипами основным (А), ановуляторным
(В) и овуляторным (С); овуляторным (С) и неан
дрогенным (D), (р < 0,05). Между основным (А) и
неандрогенным (D), ановуляторным (В) и овуля
торным (С) фенотипами различия не выявлены (р >
0,05).
По ультразвуковым параметрам яичников основ
ной (А), овуляторный (С) и неандрогенный (D) фе
нотипы не различались (р > 0,05). При ановулятор
ным (В) фенотипе ультразвуковые параметры были
ниже, чем при остальных (р < 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно мировой статистике, синдром поликис
тозных яичников диагностируется примерно у 811 %
женщин репродуктивного возраста, в структуре эн
докринного бесплодия доходит до 70 %, а у женщин
с гирсутизмом данный синдром выявляется в 6570 %
случаев [1]. Развитие медицинских технологий в пос
ледние десятилетия позволило повысить точность ди
агностики синдрома поликистозных яичников, но она
является недостаточной [14]. СПКЯ является акту
альной проблемой гинекологии и эндокринологии.
Несмотря на медикосоциальную значимость забо
левания, состояние овариального резерва у женщин
с СПКЯ изучено недостаточно [15].
Нами установлено, что у 53 % женщин был выяв
лен основной фенотип или классическая форма СПКЯ.
Овариальный резерв женщин раннего репродук
тивного возраста с СПКЯ статистически значимо от
личался от женщин без СПКЯ.
Показатель АМГ у женщин с СПКЯ при основ
ном (А) и неандрогенном (D) фенотипах соответс
твовал высокому уровню, при ановуляторном (В) и
овуляторном (С) – нормальному.
Между показателем АМГ в зависимости от фе
нотипа установлены статистически значимые разли
чия между фенотипами основным (А), ановулятор
ным (В) и овуляторным (С); овуляторным (С) и
неандрогенным (D) (р < 0,05).
Между основным (А) и неандрогенным (D), ано
вуляторным (В) и овуляторным (С) фенотипами раз
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Примечание: р  достигнутый уровень значимости различий.
Note: p  achieved level of significance differences.
Таблица 2
Ультразвуковые параметры яичников у женщин 
раннего репродуктивного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа
Table 2
Ultrasound parameters of ovaries in women of early reproductive age with PCOS depending on phenotype
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ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УРОВНЯ АНТИМЮЛЛЕРОВА ГОРМОНА И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ
личия не выявлены (р > 0,05). Вероятной причи
ной различий уровня АМГ при фенотипах является
нарушение созревания фолликулов при СПКЯ, что
согласуется с данными литературы [15]. Ни в одном
фенотипе не был диагностирован нормальный низ
кий или низкий уровень АМГ, что позволяет рассмат
ривать АМГ как один из маркеров синдрома поли
кистозных яичников.
Ультразвуковые параметры яичников (объём яич
ника, количество антральных фолликулов в них и
средний диаметр фолликула) у женщин с СПКЯ ос
новного (А), овуляторного (С) и неандрогенного (D)
фенотипов были статистически значимо большими
в сравнении со здоровыми (р < 0,05). При анову
ляторном (В) фенотипе ультразвуковые параметры
были ниже, чем при остальных (р < 0,05).
По ультразвуковым параметрам яичников основ
ной (А), овуляторный (С) и неандрогенный (D) фе
нотипы не различались (р > 0,05). При ановулятор
ном (В) фенотипе ультразвуковые параметры были
ниже, чем при остальных (р < 0,05).
Увеличение объема яичника и повышенное коли
чество антральных фолликулов у женщин с СПКЯ
можно рассматривать как один из механизмов про
явления нарушений менструального цикла.
В целом овариальный резерв у женщин репро
дуктивного возраста с СПКЯ независимо от фено
типа можно оценить как достаточный для реализации
репродуктивной функции.
Лечение женщин раннего репродуктивного воз
раста включает изменение образа жизни, диету, фи
зическую нагрузку, коррекцию метаболических на
рушений, инсулинорезистентности, устранение гир
сутизма, нормализацию менструального цикла. У
инфертильных пациенток продолжением терапии яв
ляется применение различных схем стимуляция ову
ляции, лапароскопия, ВРТ. Однако, с учетом исход
но нормального уровня АМГ, лапароскопия должна
быть исключена у женщин с овуляторным (С) и ано
вуляторным (В) фенотипами в связи с послеопера
ционным снижением овариального резерва.
ВЫВОДЫ
Таким образом, полученные результаты демонс
трируют необходимость включения определения уров
ня АМГ в качестве дополнительного диагностичес
кого критерия для постановки диагноза фенотипа
СПКЯ. Изучение уровня АМГ и ультразвуковых па
раметров яичников у женщин раннего репродуктив
ного возраста с СПКЯ в зависимости от фенотипа
является перспективным направлением, что позво
ляет более точно определить овариальный резерв у
каждой женщин с СПКЯ и дальнейшую тактику ве
дения.
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